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は じ め に
　近年のデジタル制御工学・情報工学の加速度的な
発展には目を見張るものがあり，さまざまな面で国
民の生活にインパクトを与えてきた．今や大多数の
国民にとってパーソナルコンピューターやスマート
フォンは生活の必須アイテムとなっている．医療の
進歩においてもデジタル技術は中核的な役割を担っ
てきたが，歯科においても例外ではなく，デジタル
技術を用いたイノベーション，すなわちデジタル・
デンティストリーは，歯科医療技術の向上だけでな
く歯科医療のワークフローを根本的に変えつつある
（Fig．1）1）．
　デジタル・デンティストリーの歴史は 1980 年代
のスイス・チューリッヒ大学における CAD/CAM 
（Computer aided designing/Computer aided manu-
facturing）によるセラミック修復法の開発にまで
遡ることができる2）．開発当初は一部の先駆的な臨
床家が先陣を切って導入したものの，精度，製作工
程の煩雑さ，コストなどの技術的な課題も多く，広
く一般的に普及するには至らなかった．しかしなが
ら，さまざまな技術革新を経て 21 世紀になると，
上記の問題の大半は解決され，ここ 10 年のジルコ
ニアを用いたメタルレス修復の普及，貴金属価格の
高騰などが相まって，今日では CAD/CAM を用い
たクラウン・ブリッジ補綴歯科治療が広く普及し，
ロストワックス法により貴金属を鋳造して補綴装置
を製作する従来型の歯科技工のワークフローに取っ
て代わろうとしている．さらに，光学印象装置の開
発と商品化はこの流れを加速するものであり，クラ
ウン・ブリッジやインプラント上部構造の製作につ
いては，歯科技工のみならず，印象採得，咬合採得
などの臨床手順もデジタルで行うことが可能とな 
り，長らく補綴装置製作を支えてきた間接法による製
作過程に取って代わる可能性が現実味を帯びてきた．
補綴臨床におけるデジタル・デンティストリー
　今日までの補綴装置の進化の歴史は，とりもなお
さず間接法の工程の確立と進化であったといえる．
間接法は，口腔内の三次元形態情報を材料の表面で
転写して，作業用模型を製作することから始まり，
各工程における材料の寸法変化を考慮しつつ，完成
補綴装置の寸法精度を獲得している．しかしなが
ら，工程数が多く，手法が煩雑であるため材料間の
誤差の蓄積や修復物の形状によっては適合性に限界
があり，技工士や歯科医師の取り扱いや熟練度にそ
の成否が左右される．それは，インプラント上部構
造やロングスパンブリッジなどで顕著であり，たと
えば Guichet らが 1989 年に発表した良く知られた
図（Fig．2）3）では，3 支台のインプラント上部構造
の適合が骨に及ぼす影響をわかりやすく示してい
る．このように，補綴装置製作過程における材料の
誤差の蓄積は致命的であり，印象採得，模型製作，
鋳造などにより生じる精度の誤差をキャンセルする
ために，2 ～ 3 ピースに分割された構造をろう付け
により連結するなど，経験と熟練を基盤とした工夫
を行わなければ満足できる品質を獲得できなかった
（Fig．3）．
　しかし，CAD/CAM の進歩により，切削により
ほぼ自動でフルアーチのフレームワークを削り出す
ことが可能となったばかりでなく，ロストワックス
法を凌駕する寸法精度を実現できる可能性がもたら
された．また，間接法では困難であったアルミナや
ジルコニアなどのファインセラミックス高密度焼結
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体の加工精度が口腔内で満足に機能させることが可
能なほどに向上した（Fig．4）．ジルコニアの
CAD/CAM では半焼結体を削りだし（CAM），そ
の後，完全焼結するため焼結時に生じるおよそ
25％の収縮4）を CAD の時点で補正したり，焼結し
たフレームワークを調整して作業用模型に適合させ
たりする必要があるが，金属の CAD/CAM ではブ
ロックを最終的にデザインした形態をそのまま正確
に削りだすことができるメリットがある．このよう
に，CAD/CAM は従来の歯科医療の根幹を変える
ポテンシャルを有しており，技工技術のワークフ
ローをも一新してしまう．そこで本稿では，補綴装
置製作ワークフローにおけるデジタル・デンティス
トリーの導入とその現状，今後の可能性について，
最新情報を提供する．
光学印象装置の運用による補綴臨床の新たな展開
　1）光学印象装置の現状
　デジタル・デンティストリーでは光学印象装置に
より印象を採得し，作業用模型や対合歯列との咬合
を仮想的に再現し補綴装置の設計（CAD）と加工
（CAM）を行うことが可能となった．審美領域にお
けるオールセラミッククラウンなど，すべてを
CAM でまかなうことが難しい補綴装置の場合は従
来の歯科技工の工程を併用するが，臼歯部に用いる
フルアナトミカルジルコニアクラウンなどの補綴装
置ではすべて CAM で製作することが理論上は可能
である．
　従来型の印象材，たとえばシリコンーン印象材を
用いた方法では作業用模型を製作するまでの段階
で，印象材の重合収縮，石膏の硬化膨張という 2 段
階のエラーが介在する．これに加えて現在，広く普
及しているジルコニアフレームによるオールセラ
ミッククラウンでは，この作業用模型をさらに光学
的にスキャンして製作されるため，スキャン時のエ
ラーが加わるわけである．しかし，口腔内を直接光
学的にスキャンする光学印象では上記のエラーを
キャンセルできるため適合の良好な補綴装置を製作
できることになり，印象材・模型材のコスト削減も
可能となるメリットがある．
　光学印象の製品化は先述の CEREC の出現から歴
史があるが，近年ではコンピューターの処理能力の
飛躍的な向上に伴い次々に新方式が提案され，印象
精度は著しく向上した．光学印象の導入は，安全
性，チェアタイムの軽減，精度の向上，経済効果，
情報量の増大等のメリットを有し，3D プリンター
で製作された作業用模型には樹脂などの素材が利用
できることもまた利点の一つといえよう．
　2）光学印象装置 LAVA C.O.S の運用
　光学印象装置は世界中でさまざまな機種が展開さ
れているが（Fig．5），著者らは，光学印象システム
LAVA C.O.S（Fig．6）を選択し導入を推進してきた．
光学印象における補綴装置製作のワークフローを
Fig．7a-f に示す．機種の選考にあたり，従来の印象
法に匹敵する，あるいは凌駕する性能を持つことを
優先事項とし，従来の印象法をリプレースできるか
どうかを検証することとした．LAVA C.O.S に関す
る精度検定の文献を渉漁したところ，いくつかの基
礎的な精度検定の研究が認められた．Syrek らは従
来の印象法とLAVA C.O.SでLAVAオールセラミッ
ククラウンを製作したときのマージン精度を計測比
較した基礎的研究の中で，LAVA C.O.S はシリコー
ン印象材による印象採得を凌駕する支台歯への適合
と隣接面接触点の精度を獲得し，咬合においては同
等であったと述べている5）．van der Meer らは，模
型全体の寸法精度において，他社のスキャナーとの
比較で良好な数値が得られたことを報告した6）．
　3）今後の展開
　先人たちの多大な努力により，間接法による補綴
装置の製作は優れたユーザビリティが提供されてお
り，印象採得から補綴装置の完成まで，歯科医師が
症例に応じた材料・システムをそれぞれの利点・欠
点を熟知した上で選択することができる柔軟性があ
る．光学印象やCAD/CAMでもSTLデータフォー
マットを基盤としてオープン化が進んできていると
はいえ，各社のビジネス戦略や特許などの事情もあ
り Fig．87）に示すように，プロプライエタリで囲い
込むビジネスモデルもまだ多く見られ，選択肢の柔
軟性では従来の間接法に一日の長がある．
　一方で，光学印象は，間接法における材料の寸法
精度の誤差をキャンセルし，間接法を凌駕する寸法
精度が得られるポテンシャルを秘めており，著者ら
の試験的な運用においても良好な成績を収めた．
　光学印象装置の発展における課題としては今後の
デジタル・デンティストリーの発展のためにはオー
プン化によるシステムの選択性・柔軟性の担保は必
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須である．また，一定割合で従来の印象採得を光学
印象にリプレースできる信頼性を担保するために
は，臨床的な供用に耐えうる精度が必要であること
は自明であるが，各社より公開されている仕様や公
Fig. 1　 International Dental Show（IDS）におけ
るデジタル・デンティストリー関連の出展 
数の経年変化：デジタル・デンティストリー 
の普及．（宮﨑隆：Digital Prosth odontics 
の変遷と展望．日補綴会誌　2012；4：123- 
131. より引用）
Fig. 2　 インプラント上部構造の適合の違いが骨に
及ぼす影響．（Guichet DL, Yoshinobu D, 
Caputo AA. Effect of splinting and 
interproximal contact tightness on load 
transfer by implant restorations. J Prosth-
et Dent. 2002；87：528-535. より引用）
Fig. 3　 鋳造および前ろう付けにより製作されたフ
ルマウスのインプラントブリッジ（上段：
フレームワーク，下段：完成時）
Fig. 4　 CAD/CAM により製作された各種補綴装
置（上段：ナノジルコニアによるオールセ
ラミッククラウン，下段：CAD/CAM に
より製作されたフルマウスのインプラント
上部構造）
Fig. 5　 光学印象採得に用いられる口腔内スキャ
ナー
Fig. 6　LAVA C. O. S. （3M ヘルスケア社製）
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Fig. 7
a：LAVA C. O. S. 口腔内スキャナーによる光学印象採得
b：光学印象採得した三次元モデルのトリミング
c：CAD ソフトウェア上で再現された作業用模型
d：CAD ソフトウェア上でデザインされるジルコニア
コーピング
e：CAD ソフトウェアを元に製作された SLA モデルと
ジルコニアコーピング
f：技工士がポーセレンを築盛して完成させたオールセ
ラミッククラウン
Fig. 9　フレームワークデザインのワークフロー
a：義歯の着脱方向を設定すると，自動的にアンダー
カットとなる領域がその大きさによって異なる色で
表示される．アンダーカット部は自動的にブロック
アウトされるため，維持鉤腕を設定する部位のブ
ロックアウトは選択的に解除する．
b：維持格子，大連結子，小連結子の設計は，それぞれ
のアイコンを選択しマウスにより外形線を設定する
と自動的に形状ができあがる．
c：クラスプもアイコンを選択しマウスによりクラスプ
の走行を設定すると自動的に標準的な形態のクラス
プができあがる．太さや形状の変更は自由に行える
ため，エーカースクラスプ以外にも I バーやフック，
T バーなども設計可能である．
d：フィニッシングラインも専用のツールにて幅や長さ
を設定できる．
e，f：厚みや形状の微修正を行い義歯の設計を完成とする．
a
a
c
e
d
b
b
d
f
e
c
f
Fig. 8　 市販されている口腔内スキャナーとその性能（Scotti R et. al. Clinical ﬁtting of CAD/CAM zirconia single crowns 
generated from digital intraoral impressions based on active wavefront sampling. J Dent. 2011. より引用）
田　中　晋　平・ほか
42
正に検証されたデータが少ないため，臨床的な精度
や再現性の検定は光学印象装置全般における今後の
検討課題といえよう．
ナノジルコニアによる可撤性有床義歯臨床の 
新たな展開
　1）有床義歯の材料学的背景
　有床義歯分野では，コバルトクロム合金がフレー
ムワーク材料として長く標準的に用いられてきた．
コバルトクロム合金には，金属色のクラスプによる
審美性の問題，金属アレルギーの問題，製作過程が
複雑かつ煩雑であり，鋳造収縮による寸法精度など
の欠点があるにも関わらず，長期間にわたって決定
的な代替技術は出現してこなかった．また，義歯床
並びに人工歯部についても，ろう義歯を製作して埋
没，流ろう後，アクリリックレジンを填入する従来
型の方法が主流である．つまり，クラウン・ブリッ
ジにおけるデジタル化と比較して明らかに後塵を拝
しており，目に見える形で臨床家がデジタル化の利
点を享受しているとは言いがたい． 
　クラウン・ブリッジと比較してデジタル化が立ち
後れた感は否めないが，有床義歯学分野において
も，いくつかの新しいデジタル技術が実用化されて
いる．まず，義歯製作過程で製作される，メタルフ
レームのワックスパターンを CAD/CAM により製
作するシステムがすでに上市されている．3shape
社の「Dental System」，豊通マシナリー社の「Lab 
Tools Software」などの CAD ソフトウェアは可撤
性有床義歯のフレームワークの形態をコンピュー
ター上で 3 次元的にデザインするための専用 CAD
ソフトウェアである．いずれも 3D スキャナーにて
欠損歯列の作業用模型の 3 次元形態データを計測
し，ソフトウェアにインポートし 3 次元再構築を行
い，ソフトウェア上で複雑な義歯フレームワークの
設計を行うことができる．全部床義歯，部分床義歯
のいずれのフレームワークも設計可能であるが，部
分床義歯の場合，着脱方向の決定，ブロックアウ
ト，アンダーカット量の測定，大連結子，小連結
子，レストのデザイン，フィニッシングラインの設
定，レジン保持部の設定，クラスプの設定など，そ
れぞれモジュールが用意されており，慣れると比較
的簡便にフレームデザインを完成できる（Fig．9）．
フレームワークのデザインは 3D プリンターへと出
力され，レジンパターンを造形し，このレジンパ
ターンを埋没・鋳造することになる．従って，これ
らのシステムではクラウン・ブリッジの CAD/
CAM のようにロストワックス法に変わるワークフ
ローを提案できる程のインパクトはない．
　2）ナノジルコニアをフレーム材料とした義歯の
開発
　クラウン・ブリッジやインプラントの上部構造な
どの固定性補綴装置では，メタルフリー修復に対す
る需要から，イットリア系ジルコニアが広く臨床応
用されており，優れた生物学的安定性，機械的特性
が証明された．しかしながら，脆性材料で曲げ強さ
が低いために固定性補綴装置に応用するには十分な
物性を有するものの，クラスプに加わる応力や形態
的な制限から床義歯のフレームワーク材料には適さ
ないと考えられてきた．
　パナソニックヘルスケア株式会社が開発したジル
コニア材料（P- ナノ ZR，ナノジルコニア）はセリ
ア安定化ジルコニアとアルミナの複合材料であり，
現在，歯科において広く応用されているイットリア
系ジルコニアに比べ，高い曲げ強さと破壊靱性値を
示す（Fig．10）8）．また，イットリア系ジルコニア
にみられる「低温劣化」が起こらないため，口腔内
における長期的な安定性が得られる（低温劣化：
200℃～ 300℃，もしくは高湿潤環境下において正
方晶から単斜晶に相転移することにより物性が劣化
する現象）9）． 
　そこで，著者らは，このナノジルコニアを部分床
義歯のフレームワーク材料として用いるジルコニア
フレーム義歯の開発をするべく，フレームワークに
要求される物理的強度，屈曲特性の獲得の可能性お
よび義歯床用アクリルレジンとの接着性について解
析した．その結果，ナノジルコニアは①最適化され
た形態を付与することでクラスプに必要な屈曲特性
を得ることができる（Fig．11），②大連結子に応用
可能な性能を期待できる，③ジルコニアの表面処理
方法を最適化することにより十分な床用レジンとの
接着が得られる（Fig．12），という示唆を得た．
　これらの成果を元に全部床義歯や，近年増加して
いるインプラント・オーバーデンチャー用のフレー
ムワークが臨床応用され，すでにパナソニック・ヘ
ルスケアより上市されている（Fig．13）．現在， 
部分床義歯のフレームワーク，特にクラスプに適応す
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るための研究の最終段階にあり，可撤性有床義歯に
おけるデジタルティストリーの普及を目指している．
　3）今後の展開
　近年，欠損補綴においてインプラント治療が普及
する一方で，超高齢社会が進み，基礎疾患の存在や
経済的理由により部分床義歯に対する高い需要は依
然として存在し，今後も増加の一途をたどることが
予想される．有床義歯学の歴史は古く，多くの問題
が指摘されてきたにもかかわらず決定的な代替技術
は出現しておらず，依然としてコバルトクロム合金
が多用されている．医療において術後の QOL の向
上への取り組みが取り上げられる今日，有床義歯学
が停滞せず発展するためには，時代にキャッチアッ
プした新技術の開発は必至である．
　しかし，CAD/CAM を応用して，ジルコニアで
フレームワークを製作することにより，ロストワッ
クス法にて製作されるコバルトクロム合金フレーム
ワークの前述の問題点を解決できる．現状では，技
工操作の一部のステップがデジタル化されたに過ぎ
ず，欠損歯列ならびに欠損部顎堤の光学印象，咬合
採得ならびに人工歯排列基準設定のデジタル化，床
用レジン部ならびに人工歯部製作における CAD/
CAM の応用などが今後の課題として挙げられる．
事実，レジン床部ならびに人工歯部を CAD/CAM
で製作しようとする試みはすでに行われており10），
従来法の義歯製作法の大半がデジタル技術で置き換
えられるまでにはさほど時間を要さないであろう．
最 後 に
　従来法と比較した補綴臨床へのデジタル・デン
ティストリーの導入には以下のようなメリットが考
えられる．
Fig. 10　 高強度なセラミックスへの移行　曲げ強
さと破壊靭性値
Fig. 11　 荷重─変位曲線（Ce-TZP/A：ナ
ノジルコニア，Co-Cr：コバルト
クロム）
Fig. 12　 ナノジルコニアとアクリルレジンとの接
着のための表面処理方法．サンドブラス
ト，トライボケミカル処理，シランカッ
プリング剤塗布，MDP プライマー塗布，
の 4 ステップの処理が必要である．
Fig. 13　 ジルコニアフレームを用いたインプラン
トオーバーデンチャー
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　1）従来の間接法では不可能であったデータの保
存や再利用，画像や構造解析を基にした修復物の設
計が可能となる．また，設計データはネットワーク
を介して転送することにより物流コストの抑制や
オーダーの速達化が可能になる．
　2）従来の間接法では加工が困難であった安全性
や強度，審美性に優れた新素材の利用が可能にな
り，しかも製造工場でロット管理され，トレーサビ
リティを有するモノリシックなインゴットを出発点
にすることにより，内部欠陥のない品質の安定化が
可能になる．
　3）術者の経験や勘に頼っていた修復物の適合性
を安定的に再現することが可能になる．特に，介在
する工程や材料が省かれることにより，材料の変形
による誤差から解放され，間接法を凌駕する寸法精
度を得られる可能性がある．
　4）治療や歯科技工の作業工程が省力化され，作
業環境の改善が可能になる．
　5）得られたデータを三次元的に可視化すること
により，患者へのインフォームド・コンセントや，
学生教育における強力なツールとなる．
　一方で，以下のような技術的課題が現時点におい
ては挙げられる．
　1）従来の手作業に比較して CAD/CAM は柔軟
性に難がある部分が多い．
　2）計測装置や加工装置の精度が最終修復物の適
合性に影響し，現状では従来の間接法で得られる最
高レベルの適合性には到達できていない．
　3）支台歯形成や筋形成など，現状では自動化が
困難なテクニックも多く，CAD/CAM は手作業と
の協働にならざるを得ない．
　4）現状では顎口腔の機能時の情報を CAD/CAM
に反映するのが困難である．
　しかし，材料や技術，装置の進歩は加速度的であ
り，これらの課題が克服され，デジタル・デンティ
ストリーが益々普及することは時間の問題であると
いえよう．
　CAD/CAM の導入は、近代歯科医療が確立した
間接法による修復物の作製にとって替わるポテン
シャルを有し，すべての歯科医師や歯科技工士に有
用であるとともに，デジタル技術に親和性の高いと
考えられる若い世代の歯科医師や技工士が能力を伸
ばす場を提供できるという強みがある．しかしなが
ら，最終的には患者にとって，低侵襲治療，治療期
間の短縮，治療効果の向上，適正な治療コストなど
から医療サービスの向上，患者の QOL の向上に貢
献できることが，導入を促進するもっとも大きな原
動力となるであろう．
　また，超高齢社会に突入した日本において，今
後，補綴歯科治療の需要は益々増大すると予測され
ている．医療の目的が，延命から長くなった人生を
より幸福に生きること，つまり QOL 向上へと大き
くシフトし，QOL と密接に関連した補綴歯科治療
が高齢者医療の中で担う役割は大きい．近年，欠損
補綴においてインプラント治療が普及する一方で，
基礎疾患の存在や経済的理由により，低侵襲で患者
負担の小さい有床義歯治療が選択される症例も多
く，また，両者の利点を効果的に利用するインプラ
ント・オーバーデンチャーやインプラントを用いた
部分床義歯が選択される機会も今後増えるであろ
う11，12）．有床義歯学の歴史は古く，前述の問題を抱
えながら，すでに完成の域に達した感がある．しか
し，クラウン・ブリッジ同様，デジタル技術によ
り，そのワークフローが大きく変化し，従来指摘さ
れていた問題点が解決される可能性がある．
　補綴歯科臨床におけるデジタル・デンティスト
リーは今後，ますます進化し，デジタルデータの効
果的な連携・活用が加速することが予想される．例
えば，補綴歯科学領域において顎運動や色調をデジ
タルで測定する技術はすでに完成しており，これら
のデータと形態データとの連携は近未来に実現され
るであろう．患者の顎口腔の形態並びに機能をコン
ピューター上で可視化し，これらを患者，歯科医
師，技工士，衛生士が共有し，規格化された工業技
術をフルに活用して診療を進めて行くという補綴歯
科診療のワークフローが確立されることもそう遠く
はない．
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